
VISIT TYPE: Lab Only

CHIEF COMPLAINT: Immunizations and TB skin test

Temp: 97.5

ALLERGIES: Bactrim ((Urticaria NOS) or (hives)); Penicillins (Itching)

ORDERS:
        VARICELLA­ZOSTER VIRUS AB (IgG) (QUEST) (1 unit(s)): Quest Diagnostics
        TDap (1 unit(s)): Immunizations
        TB test ­ IPPD (1 unit(s)): Injection

RESULTS:
        TDap:
                Site Given: Right Deltoid
                Dosage Given: 0.5 unit(s)
                Administered By: Harvey, Melodye ­ CRNP

        TB test ­ IPPD:
                Site Given: Left Upper Forearm
                Dosage Given: 0.1 milliliter(s)
                Administered By: Harvey, Melodye ­ CRNP

ASSESSMENT:
Z01.84 ­ ENCOUNTER FOR ANTIBODY RESPONSE EXAMINATION (PRIMARY)
Z11.1 ­ ENCOUNTER FOR SCREENING FOR RESP TUBRCLOSIS
Z23 ­ ENCOUNTER FOR IMMUNIZATION

PLAN:
Follow­up in 2 days for TB skin test reading.

Follow­up PRN

Electronically signed by Melodye Harvey, CRNP on 08/12/20 4:59 PM
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Date: 08/12/20

PATIENT: PIERCE, KANESHA     DOB: 03/08/1995     Gender: FEMALE     MRN: 1244     AGE: 25 Years
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